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Background and purpose 

The issues surrounding abortion provoked the representatives of the 

11th Islamic Consultative Assembly to take steps to address it through the 

law "Protecting the Family and Youth of the Population," approved in 

2021. They specifically assigned Article 56 to address abortion and 

adopted a critical approach towards the single article on therapeutic 

treatment approved in 2005. The aim was to address the specific problems 

related to abortion while also preventing any potential misuse or abuse of 

this law. According to this, there are two general cases where abortion is 

permissible: 1. Life risk to the mother; the first assumption to allow 

abortion is the presence of a life-threatening risk to the mother. This 

assumption of article 56 in the law to support the family has two basic 

examples: A) in the case in which the mother's life is in danger and the 

only possible way to save the mother lies in abortion; in this case, the 

legislature grants permission for abortion only if the age of the fetus is less 

than four months old, and there are no signs of entrance of soul in the fetus. 

B) In the case in which both the mother and the fetus risk dying if an 

abortion is not performed; in this case, abortion is permissible if it is the 

only way of saving the mother's life. It is worth noting that in this case, in 

which both the mother's and the fetus's lives are at risk if an abortion is not 

performed, the permission to abort is not limited to any specific timeline 

but is permissible even after the entrance of the soul. 2) Haraj (hardship) 

of the mother; according to article 56 of the Family and Youth of the 

Population Act, the second general assumption under which abortion is 

permissible and legal is the occurrence of Haraj to the mother. Albeit, the 

legislature's position differs significantly from that of the single article on 

 The Journal of Woman and Family Studies 

Women Research Center, Alzahra University 

Vol.11, No.1, Ser.28, Spring 2023, pp: 108-127 

Journal homepage: https://jwfs.alzahra.ac.ir 

 10.22051/jwfs.2023.40765.2879  
20.1001.1.23452692.1402.11.1.4.0 

 

https://jwfs.alzahra.ac.ir/
https://dx.doi.org/10.22051/jwfs.2021.32370.2486
https://orcid.org/0000-0001-8866-6357


109 

 
 

 

 
The Journal of Woman and Family Studies (2023) Vol.11, No.1, Ser.28, pp. 108-127 

 
therapeutic abortion, and the permission is granted only if all of the 

following conditions are met: 

• Consent of the mother  

• The presence of Haraj (unbearably terrific adversity) 

• The inability to compensate and redress the mother's Haraj 

• The proven existence of fetal abnormalities in cases where Haraj 

is associated with sickness or defect of the fetus  

• The lack of signs and evidence indicating the entrance of the soul  

• The fetus is less than four months old.  

A reflection on the provision reveals many problems and ambiguities 

that make it necessary to analyze them.  

Method  

The data collection method in this essay is a library-based approach, 

and a descriptive-analytic method was used to analyze the data.  

Results  

Article 56 of the Family and Youth of the Population Act, which 

addresses therapeutic abortion and is regulated to rectify any associated 

problems, must be reviewed and amended in various ways. The most 

important problems are the following:  

1. The inconsistent attempt to emphasize the criminality and 

prohibition of abortion; because, already, in articles 716 to 720 of the 

Islamic Penal Code (2013) and also in the punishment section of IPC, it 

was criminalized, and the continuing emphasis on this article is not 

meaningful.  

2. Ambiguity in the licensing authority for legal abortion; it is unclear 

whether the responsible authority for granting permission for abortion is a 

forensics or judicial court. 

3. The unjustifiable composition of the commission: the necessity of 

the presence of a physician and one judge that has the definitive vote is not 

logically proportionate to the issue of abortion, considering the point that 

in many cases, Diagnosing the threat to the mother's life or confirming the 

presence of proven fetal abnormalities requires medical expertise and 

basically it will not be possible for a judge who is an expert in the field of 

justice and solely focused on the legal matters.  

4. Ambiguous condition of commission members; Because what 

constitutes being a "specialist" for a judge, being "committed" for a 

medical specialist, and being a "forensic specialist" for a member affiliated 

with the forensic organization have varying interpretations.  

5. The challenge of disagreement amongst the commission members; 

in the regulation, the solution to the different forms of disagreement among 
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the three commission members is not clarified, and therefore it seems that 

the physicians lack the authority to disagree with the judge.  

6. Ambiguity in who the guardian is: it is unclear what the guardian 

means. It is uncertain whether it refers to the guardian of the fetus or the 

mother or other cases. 

7. Ambiguity in the concept of the seriousness of the threat; because 

"seriousness" is a subjective matter that cannot be considered an objective 

concept. (Rohani, 1999: 1/406; Kharazi, (n.d): 15/80) 

8. Unreasonable insistence on the actual nature of harm; according to 

the principles of jurisprudence, it can be considered as a license for 

abortion if it is not actual (Musavi Khomeini, (n.d): 1/401; Khuei, 1995: 

1/322; Seyyed Yazdi, 1988: 2/170; Behbahani, 2003: 7/89)  

9. viewing the Haraj as unbearable; because even though Haraj is a 

severe hardship, it does not necessarily mean reaching the point of being 

unbearable.  

10. Insistence on the attaining certitude: It is a relatively idealistic 

thing that for the issuance of an abortion license, there must be certitude to 

the abnormality and the realization of harm because it is unattainable in 

most of the cases in the issues related to experimental and empirical 

sciences in the field of embryos. Therefore, it is more appropriate to use 

the term "assurance."  

11. The ambiguous labels of being incurable and critical, because 

perhaps despite the possibility of treating a disease, an individual might not 

be able to eliminate the cause of Haraj for any possible reason, such as 

economic reasons; here, why shouldn't a person be able to use the capacity 

of Haraj since it has been realized for her and cannot be resolved for this 

person.  

12. Ambiguity in the possibility of compensating Haraj; the legislator, 

who was trying to address the issue of a means to prevent Haraj 

(Manduhah), is suffering from ambiguity and abstraction.  

13. the challenge of the time of the entrance of the soul; In this 

regulation, contrary to the single article of therapeutic abortion (2005), the 

exact time of the entrance of the spirit is not specified, and it is considered 

possible for this to happen before the fourth month (Helli, 1991: 2/458; 

Karaki, 1993: 1/406; Najafi, 1984: 5/345)  

14. Uncertainty over the signs of the soul's entrance; in the above 

article, abortion is prohibited if there are signs of the soul's entrance into 

the fetus. Nevertheless, the author has failed to provide any explicit 

clarification regarding the specific signs of the soul's entrance, and there 

are disagreements in Imami jurisprudence in this regard. In addition, many 

have not addressed this issue at all.  
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  در  جنین سقط به نسبت مقنن جدید رویکرد   در تأملی

 1400 مصوب  جمعیت  جوانی  و  خانواده  از  حمایت  قانون 
 

 1 پورصادق  محمدجعفر

         

 

 
   Mohammad.sadeghpour@sku.ac.ir          )نویسنده مسئول( شهرکرد، ایران.استادیار گروه فقه و حقوق دانشگاه شهرکرد،  .1

 چکیده   اطلاعات مقاله 
 31/03/1401تاریخ دریافت: 

 

  مهم   مسأله  به  ،(1400)  مصوب  جمعیت  جوانی   و  خانواده  از  حمایت  قانون(  56)  ماده
  اشکالات   نیز   و  هاکاستی  تا  شده  تلاش  مقرره  این  در.  است یافته   اختصاص  جنین  سقط
( 718)  ماده  واحده  تبصره   و(  1384)   مصوب  درمانی  سقط  واحده  ماده  در  که  مبنایی  و  بنایی
 تلاش  این.  شود  برطرف   است،وجودداشته(  1392)   مصوب  اسلامی  مجازات  قانون

  و   ابهامات  بروز  به  منتهی  مجموعا    که  شدههمراه  هاتوجهیکم  برخی  با  اما  ستودنی
  ترکیب  سقط،  مجوز  صدور  مرجع  در  ابهام.  است  شده  مذکور  ماده  در  اشکالاتی

  مفهوم  در  ابهام  آن،  اعضای  ابهامپر  شرایط  و   قانونی  سقط  کمیسیون  اعضای  ناپذیر توجیه
  کیستی   در   ابهام  حرج،  بودن  تحمل  غیرقابل  و   بودن  فعلی   بر   پافشاری  تهدید،   بودن  جدی

  در   که  است  ابهاماتی  و  هاچالش  مهمترین  از  روح  ولوج  هاینشانه  در  ابهام  بالاخره   و  ولی
  به   مراجعه  ضمن  نوشتار،  این  در  نویسنده.  دارد  وجود  خانواده  از  حمایت  قانون(  56)  ماده

  الذکرفوق   ماده  مفاد  است  کوشیده  تحلیلی  و  توصیفی  رویکردی  اتخاذ  با  ای،کتابخانه  منابع
  ، ترتیب  بدین  و  کند   بررسی   را  مقرره  این  در  موجود  اشکالات  ترین مهم  و  نماید  واکاوی  را 

 . سازد هموار مقرره این  تقویت و اصلاح   برای  را  راه

  24/09/1401تاریخ پذیرش: 
 
 

 نوع مقاله: پژوهشی اصیل

 

 کلیدی واژگان 
  تهدید   ،حرج  ،جنینسقط

  قانون   ،سقط کمیسیون،جانی

 خانواده  از حمایت

 

  ارجاع به مقاله:
 جوانی و خانواده از حمایت قانون در جنین سقط به نسبت مقنن جدید رویکرد در تأملی(. 1402) .حمدجعفرم پور،صادق
 Doi: 10.22051/jwfs.2023.40765.2879. 127-108 ،(1)11، خانواده و زن مطالعات. 1400 مصوب جمعیت
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 مقدمه  -1
جنین عبارت است مروزه، یکی از مشکلات جدی جوامع بشری، سقط غیرقانونی جنین است. سقطا

که موجود تکوین یافته، قادر به زندگی در خارج از رحم  خارج کردن حاصل باروری از رحم، درحالیاز »
این مشکل، باتوجه    درستها برای مدیریت  (. حکومت72ص،  1388« )جمعی از نویسندگان،  نباشد

اند.  به بسترهای سیاسی، اقتصادی و فرهنگی جوامع خود، رویکردهای گوناگونی در قبال آن اتخاذ نموده
برای   توانند باعث ایجاد سختیکه این عوامل میمادر باردار  دلایل روحی و روانی  در برخی کشورها به
، در نیوزیلند، نمونه. برای  (2006و همکاران،  1) کوکشودمی  ، اجازه سقط دادهشود  خانواده و مادر باردار

تواند تقاضای انجام سقط اگر بارداری، زندگی و سلامت جسمی یا روانی یک زن را به خطر اندازد او می
کشور جهان به دلایل اجتماعی و اقتصادی اجازه سقط  13 .2  (1961، قانون جرائم، 2)ماده،  کندجنین 

درصد از جمعیت    21.3  یافته و شامل تقریبا  دهند. این کشورها در سراسر جهان گسترش جنین را می
جنین به عواملی مانند سن، وضعیت  دهد برای انجام سقطجهان هستند. قوانین این کشورها اجازه می

کشور، قوانین سقط جنینِ لیبرال حاکم است.   61اقتصادی، یا وضعیت تأهل زن باردار توجه شود. در  
دهند و شامل بسیاری از کشورها در شمال  درصد از جمعیت جهان را تشکیل می  39.5این کشورها  

و شرقی آسیا مرکزی  آفریقا و  اروپا، جنوب  از    امریکا،    -ترین کشور جهان  جمعیترپ  – جمله چین  و 
و زن باردار    شودمیجنین بدون محدودیت و دلایل خاص انجام  اجازه سقط  ،این کشورها  . درهستند 

این کشورها تنها یک محدودیت   بیشتردر    4و  3. گیرد میدادن به بارداری تصمیمشخصا  درخصوص خاتمه
سن حاملگی است که صرف نظر از دلیل سقط جنین، یک زن باردار    برای سقط جنین وجوددارد و آن

 . کنداقدامقانونی جنین تواند تا سن دوازده هفتگیِ بارداری، به سقطمی

کند که کشورها، قوانین اجازه سقط جنین را بر اساس سلامت  توصیه می  سازمان بهداشت جهانی
تعریف   افراد  و  تعریف  کنندجامعه  جهانی.  بهداشت  »  سازمان  شامل  سلامت  کامل  از  حالت  یک 

  )سلامت   شودو سلامت، صرفا  به نبود بیماری یا ناتوانی تفسیرنمی  است«  جسمی، روانی و رفاه اجتماعی
طورکلی سقط جنین را  ترتیب، کشورهایی که به اینبه  (.2012،  5جهانی سازمان بهداشت    سقط جنین،

جنین خود را مطابق با تعریف شناسند، باید قوانین سقطرسمیت میعنوان یک موضوع ویژه بهداشتی بهبه
جنین در زمینه سلامت جسمی  هند سقطدو اجازه  کنندنطبق  م  سازمان بهداشت جهانیو تفسیر سلامت  

 .شودانجام و جلوگیری از ایجاد شرایط سخت زندگی مادر  روانیو 

 
1  .Cook  
2. Crimes Act 1961, public act, art. 187, a,2 
3. Roe v. Wade, 410 U.S. 113, 1973(U.S) 

4.R.v. Morgentaler, 1 S.C.R. 30, 1988 (Can).Choice on Termination of Pregnancy Act of 1996, as 
amended by the Choice on Termination of Pregnancy Amendment Act, 2008 (S. Afr.) 
5. WHO, safe abortion, 2012, p92 
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تری گیرانهبه سقط جنین، موضع سختهای دینی دارد، نسبتمایهبن  هاآن  در کشورهایی که قوانین
گذارِ نظام جمهوری اسلامی ایران، با کیه بر مبانی و متون فقهی و است. از همین رو، قانوناتخاذ شده

ه مورد اجازه سقط داده است: این سه مورد از جهاتی، همگرا با توصیه سازمان بهداشت شرعی، تنها در س 
( ق.م.ا 718براساس تبصره ماده )  منظور حفظ نفس مادر است که به ؛ نخستین مورد سقط  هستندجهانی  

باشد تا هر زمان از بارداری امکان قانونی دارد. داشته  یمادر خطر جان  یجنین برا  در صورتی که بقای
الخلقه بودن او، موجب  افتادگی یا ناقصمورد دوم، زمانی است که بیماری جنین که عبارت است از عقب

علت بیماری مادر، وجود جنین موجب تهدید جانی مادر  حرج مادر شود و مورد سوم حالتی است که به
اند، تنها تا چهارماهگی جنین با  واحده سقط درمانی موردتوجه قرارگرفتهگردد. دو مورد اخیر که در ماده  

شرایط مصرّح قانونی، ممکن خواهندبود و پس از چهارماهگی این امکان دیگر وجود نخواهدداشت. 
برای مباشران )ماده   ،نداده و از همین رومقنن، جز این دو مورد، مورد دیگری را مطابق با شرع تشخیص

 ق.ت(.  623و  624است )مواد کردهمجازات تعیین  و حتی معاونین جرمِ سقط جنین ق.م.ا( 716

دارد موجبین همه، حساسیتابا که مسأله سقط جنین  یازدهم برای هایی  نمایندگان مجلس  شد 
( را به سقط جنین  56«، ماده )حمایت از خانواده و جوانی جمعیتدهی به این موضوع در قانون »سامان

در سو،  یک  از  درمانی،  سقط  واحده  ماده  به  نسبت  نقادانه  رویکردی  با  و  دهند  حل   اختصاص  پی 
معضلات مخصوص سقط برآیند و از سوی دیگر، مانع هر گونه سوءاستفاده از این قانون شوند. دراین  

ماده   درمانی، به ارائه راهکارهایی درراستا، کمیسیون مربوطه مجلس تلاش جهت نسخ ماده واحده سقط
زعم خود هم وضعیت سقط در کشور اندکی سامان گیرد و هم سازمان پزشکی  تا به  کرد   اقدام  مذکور

. کندتر و با محدودیت بیشتر مجوز سقط صادرقانونی که متکفل صدور مجوز برای سقط بود، متشرعانه 
 . شدهدایابی خو ارز پس از بررسی سابقه تقنینی مسأله، پیشنهادهای تقنینی کمیسیون مجلس ،درادامه

  جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون( 56) ماده قانونی یرس - 2
( قانون حمایت از خانواده، تنها دو مقرره در زمینه موارد  56شد تا پیش از تصویب ماده )چنانکه گفته

ماده واحده  ق.م.ا. وفق    718درمانی و تبصره واحده ماده  جواز سقط جنین وجودداشت؛ ماده واحده سقط
سقط درمانی،  »سقط  بر جنین  مبنی  قانونی  پزشکی  تأیید  و  متخصص  پزشک  سه  قطعی  تشخیص  با 

الخلقه بودن موجب حرج مادر است و یا بیماری مادر که  افتادگی یا ناقصعلت عقببیماری جنین که به
بود. این شده« دانستهمجازبا تهدید جانی مادر توأم باشد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت زن  

( قانون حمایت از  56مقرره از نظر مقنن موجب رواج سقط و افزایش آمار آن تلقی شد و لذا در ماده )
 :شدتر مقررخانواده، با رویکردی سختگیرانه 

( قانون  720( تا )716و مطابق مواد )  استجنین ممنوع بوده و از جرائم دارای جنبه عمومی  سقط
قانون، مستوجب مجازات دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی است. مادر مجازات اسلام ی و مواد این 
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تواند درخواست سقط جنین را به مراکز  صرفا  در مواردی که احتمال بدهد شرایط زیر محقق می شود، می
 . کندپزشکی قانونی تقدیم 

های واصله را فورا  به کمیسیون  درخواستند  هست  ها مکلفکلیه مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان
. این کمیسیون مرکب از یک قاضی ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک  دهند  سقط قانونی ارجاع

شود.  متخصص پزشک قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی، حداکثر ظرف یک هفته تشکیل می
 گردد. سقط در موارد تردید صادر میرأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز 

قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی  
 :  کندرا با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر می 

جنین که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر در سقطالف ـ درصورتی
 ها و امارات ولوج روح در جنین نباشد، نین کمتر از چهار ماه باشد و نشانهبوده و سن ج

کنند و راه نجات مادر منحصر که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت میب ـ درمواردی
 در اسقاط جنین است،  

 ج ـ چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود:
 ـ رضایت مادر  

 )مشقت شدید غیرقابل تحمل( برای مادر   ـ وجود حرج
ـ وجود قطعی ناهنجاری های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص  

 در جنین است 
 ـ فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر  

 ـ فقدان نشانه ها و امارات ولوج روح  
 ـ کمتر از چهار ماه بودن سن جنین. 

در شعبه یا شعب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر،  ـ رأی صادره ظرف یک هفته قابل اعتراض  1تبصره 
و دادگاه مذکور حداکثر باید  استبه ریاست قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس قوه قضائیه در این امر 

 کند. ظرف یک هفته تصمیم خود را اعلام

های مورد تأیید پزشکی قانونی موظفند در موارد مجاز سقط، منحصرا  پس از  ـ بیمارستان2تبصره 
های ولوج روح، سقط جنین را اجراء کنند و اطلاعات مربوط ور قاضی و احراز عدم امارات و نشانهدست

( این قانون ثبت  54را با رعایت اصول محرمانگی در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )
 . کند و بارگذاری 
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خواست سقط تا نتیجه آن، اعم  ـ سازمان پزشکی قانونی اطلاعات مربوط به کلیه مراحل در3تبصره 
با   از دلایل درخواست دهنده، اعضای کمیسیون، صدور یا عدم صدور مجوز و دلیل صدور مجوز را 

( این قانون ثبت و  54رعایت اصول محرمانگی، در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )
شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب کند و اطلاعات آن را هر سال در اختیار مجلس  بارگذاری می

 دهد. فرهنگی قرار می

ـ چنانچه پزشک یا ماما یا دارو فروش، خارج از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراهم  4تبصره 
( قانون مجازات اسلامی 624علاوه بر مجازات مقرر در ماده )  کنند سازند یا مباشرت به سقط جنین  

شود. تحقق این جرم  های بازدارنده(، پروانه فعالیت ایشان ابطال میزات)کتاب پنجم ـ تعزیرات و مجا
 نیازمند تکرار نیست.« 

 برمبنای این مقرره در دو صورت کلی، سقط جنین جایز است که عبارتند از: 

یک. خطر جانی برای مادر: نخستین فرضی که سقط جنین قانون تلقی شده، فرض خطر جانی مادر  
( قانون حمایت از خانواده خود دارای دو مصداق اساسی است که عبارتند  56ه )است. این فرض در ماد

 از: 

الف( حالتی که جان مادر در خطر جدی قرار گرفته و راه نجات وی منحصر در سقط جنین است؛ 
های در چنین حالتی مقنن سقط را در صورتی جایز دانسته که سن جنین کمتر از چهارماه باشد و نشانه 

 در جنین وجود نداشته باشد.ولوج روح 

کنند؛ در چنین فرضی سقط جنین  ب( حالتی که اگر جنین سقط نشود، هم جنین و هم مادر فوت می
در صورتی جایز خواهد بود که راه منحصر نجات مادر باشد. گفتنی است که در این حالت که عدم سقط 

نی خاصی منحصر نیست بلکه شامل  شود، جواز سقط جنین در بازه زمامنجر به فوت مادر و جنین می 
 شود. پس از ولوج روح هم می 

( ماده  وفق  مادر:  در  56دو. حرج  جنین  سقط  که  کلی  دومین فرض  خانواده،  از  حمایت  قانون   )
با تفاوت البته مقنن  قانونی دانسته شده، فرض تحقق حرج مادر است.  های صورت تحقق آن جایز و 

واحده سقط درمانی، تنها با اجتماع شرایط زیر سقط جنین را در فرض فاحشی با موضع خود در ماده  
 حرج مادر جایز دانسته است:

 ـ رضایت مادر  
 ـ وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( برای مادر  

ـ وجود قطعی ناهنجاری های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص  
 در جنین است 
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 امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر  ـ فقدان 
 ـ فقدان نشانه ها و امارات ولوج روح  

 ـ کمتر از چهار ماه بودن سن جنین. 

و ابهامتأمل در این مقرره می  با با آن وجود دارد که    هایتوان دریافت اشکالات  فراوانی در رابطه 
رین ایرادات و ته بررسی برخی از مهمبمطالعه    ،ها ضروری و الزامی است. درادامهبررسی و تحلیل آن

 .خواهدپرداخت در این زمینه  هایابهام

 ( قانون حمایت 56ایرادات و ابهامات ماده )  - 3
( ق. حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، شایسته  56برای درک بهتر نقاط ضعف و قوت ماده )

جداگانه و مستقل مورد دقت و  است اشکالات و ابهاماتی که درخصوص این مقرره وجود دارد به طور  
 عبارتند از: ها تأمل قرار گیرند. این اشکالات و ابهام 

 تلاشی نااستوار برای تحصیل حاصل  -3-1

محور مقنن ایرانی نسبت به مسأله سقط جنین یادآوری  شده موضع منعدر ابتدای این مقرره تلاش 
کید شود و عنصر قانونی این موارد،    موجب مجازات«« و »جرم «، »ممنوع شود و بر » بودن این رفتار تأ

 ( قانون مجازات اسلامی و نیز مواد طرح جوانی جمعیت معرفی گردد: 720( تا )716مواد )

قانون، موجب مجازات  » سقط جنین ممنوع بوده و از جرائم دارای جنبه عمومی می باشد و طبق 
قانون مجازات اسلامی و این قانون    ۷۲۰تا    ۷۱۶مواد  است و دیه و حبس و ابطال پروانه پزشکی براساس  

 «شود.انجام می 

رسد مقنن در این فراز در صدد ایجاد یک بستر نظرمی (، به56باتوجه به ادبیات این بخش از ماده )
بر منع شدید از سقط جنین. به با این تعابیر  فرهنگی و فکری بوده که مبتنی است  عبارت دیگر، مقنن 

قوانین را در رابطه با منع سقط جنین و جرم بودن آن گوشزدکرده ومخاطب را در فهم قانون  موضع استوار 
قانون حاضر، چنین بستر  تقنین  که بستر  داده  نکته سوق  این  به  و جوانی جمعیت  از خانواده  حمایت 

ط  ( بااحتیا 56شود مخاطبان قانون در فهم مقرره )ای نسبت به سقط است. این خود موجب میممنوعه 
قاضی   الزام  با  ادامه  در  خود  مقنن  چنانکه  گیرند؛  تصمیم  سقط  ممنوعیت  جانب  حفظ  با  و  بیشتر 

بدیل  « به صراحت این مسأله را به مثابه اصلی بیرعایت اصل عدم جواز سقطصادرکننده مجوز سقط به »
 در این زمینه بیان کرده است. 

 بااین وجود، این فراز از ماده مذکور دو اشکال عمده دارد: 
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کید بر ممنوعیت و جرم بودن سقط جنین گر   ه باتوجه به توجیه صورت گرفته اما این تکرار و  چ تأ
کید در متن قانونی که قرار است در کنار قوانین دیگر دیده شود، نوعی تحصیل حاصل است؛ زیرا اصول تأ

تقنین ادبیات  بر  اقتضامیحاکم  تقنینی  پیشتر  آنچه  تکرار  از  قانون جدید  در  پرهیزشود.  شده کند  است 
چنان که باید، پیوند ندارد و در یک بافت کلی قرار لذاست که این فراز از طرح با فرازهای بعدی خود، آن

ن کلیت، محض بیان ایباشد؛ زیرا بهگیرند تا آمدن آن در قالب یک مقرره واحد توجیه تقنینی داشتهنمی 
 است.درمانی تنظیم شدهشود که ناظر بر ماده واحده سقطباره سخن از سقط جنین توسط مادر می به یک 

عنوان کیفرهای مصرّح های دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی، به(، مجازات 56در این فراز از ماده )
که این مواد صرفا  از الیح راند دشده( قانون مجازات اسلامی عنوان  720( تا )716سقط جنین در مواد )

مواد )دیه سخن گفته تعزیر در مواردی خاص در  کیفر  و  تا )622اند  تعزیرات مصوب  624(  قانون   )
عنوان مجازات سقط بیان است. البته در هیچ یک از مقررات فوق، ابطال پروانه پزشکی به آمده  1375

 است.  شدهن

دیه و حبس و ابطال پروانه پزشکی  زیرا تعبیر »  ،ار اشکال استاین مقرره از حیث ادبیات نگارشی دچ 
به دیه و حبس و ابطال پروانه  شد: »کم باید نگاشته می« تعبیر نادرستی است؛ دستشود... انجام می

 «. شودپزشکی ... محکوم می 

 ابهام در مرجع صدور مجوز سقط -3-2

نامشخص بودن مرجع صدور مجوز سقط است. (،  56یکی از ابهامات و اشکالات جدی در ماده )
گر چه در بدو امر ممکن است باتوجه به الزام مادر به تقدیم درخواست سقط جنین به سازمان پزشکی  

نظرآید، اما باتوجه به اینکه سازمان باید درخواست سقط را به  قانونی، مرجع صدور مجوز این سازمان به
ارسال   مقنن    کندکمیسیون  ظاهرا   سقط،  شرایط  احراز  در  قاضی  پررنگ  نقش  به  باتوجه  بخصوص  و 

خارج  قانونی  پزشکی  سازمان  دست  از  را  مجوز  اختیار صدور  فعلی،  حاکم  رویه  به  برخلاف  و  کرده 
باز ابهامات اما اگر این  ،است شود سپرده ونی که قراراست در محاکم قضایی تشکیلیکمیس گونه است 

 نه وجود دارد که عبارتند از: عجیبی در این زمی

مادر ( مقرر شده »56که مرجع صدور مجوز، سازمان پزشکی قانونی نیست، چرا در ماده )درصورتی
کنندگان مستقیم  «. چرا نباید درخواستکند... درخواست سقط جنین را به مراکز پزشکی قانونی تقدیم  

وطه ارائه دهند. اساسا  نقش پزشکی قانونی  به محاکم قضایی رجوع کرده و درخواست را به کمیسیون مرب
 کننده و نهاد قضایی است؟آیا چیزی جز حلقه وصلی غیرضروری میان درخواست
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این کمیسیون دقیقا  در کدام یک از محاکم قضایی تشکیل خواهدشد. احتمالا  در محاکم کیفری 
پیش  کیفری؟  کمیسیون مربوطه  از محاکم  اما در کدام یک  این  بینی خواهدشد.  به  نسبت  فعلی  قانون 

 مسأله کاملا  ساکت است.

اگر مقنن مصلحت را در این دیده که مسأله سقط در چارچوب محاکم قضایی قرارگیرد، نقش پزشک  
کنند  متعهد و متخصص پزشکی قانونی در این محکمه دقیقا  چیست؟ آیا اینان نقش مشاور را بازی می

 خواهدشد؟ یا مقامات جدیدی در محاکم قضایی ایجاد 

ها همگی دارای چنین  شود یا مراکز استان آیا کمیسیون سقط در کل کشور تنها در تهران تشکیل می
آید که کمیسیون سقط قانونی تنها یک کمیسیون است و کمیسیونی هستند؟ از ظاهر عبارت چنین برمی 

استان درخواستمراکز  باید  ارسالها  کمیسیون  این  برای  را  اگر  کنندها  امکان  .  واقعا   آیا  است،  چنین 
های سقط قانونی  ها در یک کمیسیون وجود دارد؟ اگر هم قرار است کمیسیونبررسی همه درخواست 

تشکیل استانمتعدد  مرکز  در  تنها  آیا  شهرستانشود،  اینکه  یا  و  خواهدشد  تشکیل  دستها  یا  کم ها 
 ؟ داشتسیونی خواهندچنین کمی،سازمان پزشکی قانونی هم ای دارای شعبههشهرستان

 تکلیف پرتکلّف مادران -3-3

جهت ابتدا به سازمان پزشکی قانونی احاله داده و آنگاه درخواست  براینکه مقنن مادران را بی علاوه 
مادر ها قضایی قابل بررسی دانسته، آنان را به امری عجیب نیز مکلّف ساخته است: »ها را در کمیسیون آن

تواند درخواست سقط جنین را به مراکز شود، میاحتمال بدهد شرایط زیر محقق میصرفاً در مواردی که  
تقدیم   قانونی  مادران  .« علاوه کندپزشکی  که  به بسترهای فرهنگی جامعه، روشن است  باتوجه  براینکه 

بی  فوق  شرایط  از  باید عمدتا   و  قرارگرفته  شرایط  این  که مخاطب  است  کمیسیون  این  و  اطلاع هستند 
، اما گذشته از این، با توجه به برخی از شرایط مذکور در ماده، این بند یک  کندها مجوز صادر  براساس آن

تواند درخواست  مَثَل، باتوجه به شرط سوم، مادر تنها درصورتی می نما از مادران دارد؛ به مطالبه متناقض 
طور غیرقابل درمان  هایی به جاری )بدون هر گونه احتمال( ناهنجنین کند که احتمال بدهد. قطعاً  سقط

در جنین وجود دارد. جمع این شرط )همراه حصول قطع( و آن درخواست از مادر )با تحقق احتمال(، 
 چگونه است، دقیقا  روشن نیست.  

 ناپذیر کمیسیون سقط قانونی ترکیب توجیه -3-4

( به رسمیت شناخته شده، 56« که برای نخستین بار در این طرح و ماده )کمیسیون سقط قانونی»
های واصله سقط جنین را با توجه به شرایطی که در ماده  همان کمیسیونی است که قرار است درخواست

. وفق تصریح مقرره کندمذکور بیان شده، بررسی و اعلام نتیجه مبنی بر قانونی یا غیرقانونی بودن سقط  
است از »یک قاضی ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص    ر، این کمیسیون مرکبالذک فوق 
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چینش این کمیسیون و بخصوص اعتبار فراوانی    شیوه پزشک قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی«.
کند که حضور پزشک متخصص و متخصص  که نظر قاضی در این کمیسیون دارد این نگاه را تقویت می

نی جنبه مشاوری دارد و اینان صرفا  به این جهت که در خصوص مسائل حوزه تخصصی  پزشکی قانو
به قاضی ویژه مشاوره دهند در جلسه حضور به رسانند. لذا در ادامه، تمرکز معناداری بر هم می خود 

علاوه بر   ،است. بنابراین« توسط قاضی ویژه شدهاحراز شرایط سقط« و »تشخیص تهدید حیات مادر»
است  درحالی  کند، وی وظیفه تشخیص و احراز را نیز برعهده دارد. ایناینکه قاضی مجوز را صادر می 

رسد؛ بخصوص اینکه در مواردی تشخیص تهدید حیات مادر  که چنین تمرکز وظایفی منطقی به نظر نمی
ناهنجاری درمان، نی غیرقابلهای جنیو یا احراز وجود قطعی )صد در صدی بدون هر گونه احتمال( 

نیازمند تخصص پزشکی است و اساسا  از یک قاضی که متخصص در امر قضا و ممحض در عالم حقوق  
   است، مقدور نخواهدبود.

 آلود اعضای کمیسیونشرایط ابهام  -3-5

گانه کمیسیون سقط قانونی شرایطی  ( طرح جوانی جمعیت، برای هر یک از اعضای سه 56در ماده )
« بودن  متعهد« بودن برای قاصی، »ویژه دانسته شده است که به شدت مبتلای به ابهام هستند. زیرا » لازم  

« بودن برای عضو منسوب به سازمان پزشکی قانونی،  متخصص پزشک قانونیبرای پزشک متخصص و »
های تشخیص  های تعهد و راه. اینکه مراد از قاضی ویژه دقیقا  چیست و یا اینکه ملاکدارندجملگی ابهام  

آیا مراد از  آن چیست و اساسا  مرجع تشخیص آن کیست؟ جملگی مبهم و گنگ هستند. حتی اینکه 
متخصص پزشک قانونی، پزشکان استخدامی سازمان هستند که گر چه در رشته پزشکی عمومی تحصیل  

دهند و یا مراد یاند و کار کارشناسی انجام ماما پس از طی دوره آموزشی، به سازمان پیوسته   ،اند کرده
صرفا  کسانی است که گرایش و تخصص دانشگاهی آنان پزشکی قانونی است، دقیقا  روشن نیست؟ گر  

آید اما باتوجه به اینکه اغلب کارشناسان سازمان از قسم اول هستند، چه از ظاهر عبارت احتمال دوم برمی
زشکی قانونی باشد؛ خواه تخصص  شده در سازمان پممکن است مراد صرفا  پزشکان قانونی استخدام

 . باشد ا پزشکی قانونی و خواه پزشکی عمومیهدانشگاهی آن

 اختلاف اعضای کمیسیون -3-6

های مختلف آید که مرکب از سه عضو با تخصصوقتی سخن از تشکیل یک کمیسیون به میان می 
خود نظر  تبادل  با  سه عضو  این  که  است  این  انتظار  منطقا   هم  است،  به یک  شان  اندیشیدر جلسه   ،

. این چگونگی مستلزم صاحب رأی بودن هر یک از این  برسندبندی در خصوص موضوع مطروحه جمع 
شود که  ( چنین استنباط می56شد از ظاهر ماده )اشارهطور که  که همان است درحالیست. اینا  اعضا

کنند تنها نقش استیشاری برای وی بازی می ای است که پزشکان  هسته اصلی این کمیسیون قاضی ویژه 
شود و هریک از اعضای   ای ایجادو خود اساسا  حق رأی ندارند. اگر در این استنباط و استظهار خدشه
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  – هم دارد    را  همین  اقتضای  ترکیب  این  خواندن  کمیسیون  چنانکه  –کمیسیون دارای حق رأی تلقی شوند  
میان این سه نفر روشن شود. ظاهرا  دیدگاه مقنن   آراء  لاف اخت  مختلف  صور  تکلیف  که   است  مهم  بسیار 

پزشک   دو  چند  معیار است؛ هر  و  قاضی ملاک  رأی  مطلق،  به طور  که  دارد  سوق  کلی  حکم  این  به 
 متخصص مخالف این رأی باشند. 

 کیستی ولی  -3-7
قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول  ( قانون حمایت از خانواده مقرر شده است: »56در ماده )

:  کنداطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی را با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر می  
 « الف... ب ..... ج. چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود. ...

مراد از »ولی« در این مقرره که برای    این است که  استپرسش مهمی که در خصوص این فراز مطرح  
که   است  مادر  همین  مراد  آیا  کیست؟  دقیقا   شود  اخذ  وی  اظهارات  حتما   بایستی  مجوز  صدور 

کننده سقط است و یا اینکه مراد ولی جنینی است که مجوز سقط وی مطالبه شده است و یا  درخواست
 ره فوق برای این پرسش یافت. توان در مقراینکه مراد، ولی مادر است؟ پاسخ روشنی نمی

 ابهام در مفهوم جدی بودن تهدید  -3-8

قانون  مهم  اصول  از  یکی  استامروزه  شفافیت  اصل  رعایت  ،  نگاری  و  2001)آلمان 
. اصل شفافیّت مفید این نتیجه است که از تعابیر دارای ایهام و ابهام در قانون بهره 1( 1995انگلستان،

آید،  « برای توصیف تهدیدی که برای جان مادر پیش می جدیاستفاده از تعبیر »برده نشود. از این رو،  
گفته جدی  تهدیدی،  چه  به  نیست  روشن  دقیقا   زیرا  است؛  شفافیّت  اصل  باید میمنافی  آیا  شود؛ 

الوقوع باشد یا اینکه مراد این است که تحقق مخاطره با درصد بالایی امکان بروز دارد و ... . مقنن قریب
 است.تفسیر و توجیهی در این زمینه ارائه نکرده هیچ

 فعلی بودن حرج  -3-9

( قانون  56ترین قیودی که در راستای تضییق گستره ماده واحده سقط درمانی در ماده )یکی از مهم
وجود است از: »حمایت از خانواده و جوانی جمعیت آمده، در ضمن شرط دوم منعکس شده که عبارت

زیرا وفق ظهور این عبارت، زمانی اقدام برای دریافت مجوز سقط ممکن خواهد بود  «.  حرج برای مادر 
« مادر  برای  آمدهبهکه حرج  بدینباشدوجود  سازمان  «؛  به  زمان رجوع  حرج در  یافتن  فعلیّت  که  معنا 

است که در  پزشکی قانونی یا زمان ارائه درخواست به کمیسیون سقط قانونی، الزامی است. این درحالی
قانونی، هیچ گاه فعلیت حرج الزامی نبود و در   رویه حاکم بر صدور مجوز سقط در سازمان پزشکی 

توانست قبل از چهارماهگی اقدام به اخذ  قطعی بود، مادر می  صورتی که تحقق حرج برای مادر در آینده
 

1. K-H. W. V. Germany, 2001, Para 84-58; C.R. V. United Kingdom, 1995, Para 33 . 
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نمی کندمجوز سقط   یافتن حرج  فعلیت  بر  پافشاری مقنن   .: اولا  زیرا  باشد؛  ادله،    تواند صائب  ظواهر 
ها را منحصر در حرج فعلی توان آننسبت به لزوم فعلیت یافتن یا نیافتن موضوع، ساکت هستند و نمی

( و مستندات مشابه، آشکارا، هرگونه  78«)حج/ما جعل علیکم فی الدین من حرج دانست؛ بلکه اطلاق »
نیز مصدحرج را از ساحت شریعت منتفی اعلام می به  اقی از اینگونه حرجدارند و حرج استقبالی  ها 

: اساسا  حرج وشمار می د که شارع برای گرفتار نیامدن مردمان در هستن  ضرر از جمله عناوینی  رود. ثانیا 
(. لذا 15/80تا،  ؛ خرازی، بی1/406،  1420است )روحانی،  کردهشان  ها، از ساحت شریعت نفیآن

؛ نه اینکه ابتدا نشوندندگانش به حرج و ضرر، دچار  ی خداوند بدین تعلق گرفته که بتوان گفت ارادهمی
. بنابراین، هیچ حکم کندها  گاه به رفع آنمبتلا شوند و در مرارت و سختیِ حرج و ضرر، فرواُفتند و آن

پیش حرجِ  رفع  جای  به  که لاحرج،  ندارد  به  اشکالی  آن گردد.  دام  در  مانع گرفتارشدن شخص  آمده، 
رفع  عنای "دفع حرج" باشد و نه "مبه پذیرفتنی است که نفی حرج در اینگونه موارد،تر، بسیار  عبارت فنی

 ". حرج

توان هرگونه حرج استقبالی را منجر به نفی حکمِ ثابتِ فعلی دانست، بلکه در این  شک نمیالبته بی 
لاوه  (. بر این پایه، ع72-73، ص1414موارد، بایستی منش و سیره عقلا را ملحوظ داشت )سبحانی،  

توان حکم به صحت جریان قاعده لاحرج  بر لزوم قطعی بودن تحقق حرج در آینده، تنها در مواردی می
نداده رخ  هنوز  که  حرجی  از  و  خواهد  ،نمود  واقع  قطعا   آینده،  در  ساختن  واسطهبه  شد،اما  جاری  ی 

هایی که  ؛ حرجکنندلاحرج، ممانعت نمود که عُقلا، آن را حرج فعلی فرض کنند و بر آن حکم و اثر، بار  
هایی اما حرج  ،« قرار گیرندعلاج واقعه پیش از وقوع باید کردبتوانند مصداق ضرب المثل و حکم عقلیِ »

کنند،  ها در آتیه، اثری در زمان حال بار نمیکه چنین وضعیتی ندارند و عقلا، عموما  بر علم به تحقق آن
 لاحرج به شمار آیند.  توانند دستاویزی برای تمسک به قاعدهنمی

 غیرقابل تحمل بودن حرج  -3-10

مشقت  ( ق. جمعیت برای صدور مجوز سقط بیان شده، حرج به »56در دومین شرطی که در ماده )
فاقد یف قابل« تعریف شده است. این تعر شدید و غیرقابل تحمل : چنین تعریفی  نقد است؛ زیرا اولا 

« به  را  حرج  که  فقهایی  دستکم  زیرا  است؛  فقهی  تتحمل پشتوانه  لا  التی  الشدیدة  تعریف المشقة   »
ً اند، آن را مقیّد به قید »کرده اند « خوانده المشقة الشدیدة التي لا تتحمل عادةاند؛ یعنی آن را »« کردهعادتا

، 1424؛ بهبهانی،  2/170،  1419؛ سید یزدی،  1/322،  1416؛ خویی،  104/  1تا،  خمینی، بی)موسوی  
: تعبیر »2/733،  1402؛ شهیدثانی،  2/286،  1427؛ مؤمن سبزواری،  7/89 « دراین لا تتحمل(. ثانیا 

ار  معنای امری است که اشخاص زیر بمعنای غیر قابل تحمل یا تحمل ناپذیر نیست؛ بلکه بهتعاریف به
شوند آن را متحمل جامعه حاضر نمی  معمولروند. لذا حرج یعنی مشقت شدیدی که  تحمل آن نمی 

شوند. روشن است که با ترجمانی که از سوی مقنن ارائه شده، تنها حرجی که اساسا  تحمل آن ممکن  



 
 

 123 1402/ بهار 28، پیاپی 1، شمارۀ 11دورۀ 

ناپذیر و خارج از طاقت اشخاص است، شده که روشن نیست آنچه تحمل نیست، موجب سقط دانسته
تواند داشته باشد و چگونه با مبانی امتنانی بودن  چه معنا میو اقدام قانونی برای رفع آن  آن  شدنبرداشته

 ( سازگار است؟297، ص 1421قاعده لاحرج )مصطفوی، 
 قطعی بودن ناهنجاری جنین -3-11

جنین  بودن ناهنجاری در  (، قطعی56یکی از شرایط مهم برای صدور مجوز سقط جنین در ماده )
های جنینی و بالاتر اینکه ناآشنایی جهت ناآشنایی با روند تشخیص ناهنجاریتردید بهاست. این شرط بی

است. چه اینکه در علم پزشکی و بخصوص  نسبت به اقتضائات علوم تجربی در مقرره فوق منعکس شده
به ناهنجاری تنها    های آغازین رشد، قطع نسبتدر حوزه تشخیص بیماری جنینی، آن هم نسبت به ماه 

در قالب یک ادعا ممکن است وگر نه همواره درصدی از خطای آزمایشگاهی و تشخیصی وجود دارد؛ 
به جای معتبر   دهرچن بود مقنن  لذا شایسته  نباشد.  اعتنا  باشد و در مقیاس عقلایی مورد  ناچیز  بسیار 

ات رؤیاپردازی در امر تشخیص ترتیب موجبدانست تا بدیندانستن قطع، اطمینان عقلایی را کافی می
 آمد. فراهم نمی 

 غیرقابل درمان بودن و حرجی بودن  -3-12

غیرقابل درمان  ( نسبت به ماده واحده سقط ایجاد شده، لزوم »56یکی از تغییرات مهمی که در ماده )
ناهنجاری جنینبودن  اینهای  است.  که  درحالی«  درمانی، همین  سقط  واحده  ماده  براساس  که  است 

الخلقه بودن، موجب حرج مادر شود کافی است برای مجوز سقط  افتادگی یا ناقص علت عقببیماری به
دیگر، آنچه در ماده واحده ملاک و مناط در نظر گرفته شده بود، حرجی بودن بیماری  عبارتاقدام شود. به

ن آن است. ظاهرا  تصور بود اما آنچه در اینجا اعتباریافته، علاوه بر حرجی بودن بیماری، لاعلاج بود
مقنن این بوده که تنها زمانی حقیقتا  حرج محقق است که بیماری جنین غیرقابل درمان باشد؛ والا اگر 

می حرج  تحقق  عدم  موجب  حرج  از  گریز  راه  این  است،  درمان  قابل  بااینبیماری  به شود.  حال، 
رغم امکان درمان چه بسا علی  رسد اقتضائات مکلفین در این خصوص بسیار مؤثر است؛ زیراظرمین

اقدام  یک بیماری، شخص یا اشخاصی به هر علتی همچون علل اقتصادی نتوانند به رفع موجب حرج  
که برای وی محقق شده و  کند درحالی کنند، در اینجا چرا باید شخص نتواند از ظرفیت حرج استفاده 

یماری برای هر شخص بخصوصه است،  برای این شخص قابل رفع نیست. آری اگر مراد امکان درمان ب
 توان این شرط را مقبول دانست.  می

 امکان جبران حرج  -3-13

عنوان یکی از شرایط صدور مجوز  « که بهفقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادرتعبیر »
سقط بیان شده، تعبیری نارسا بلکه نادرست است. مقنن در این شرط مترصد اشاره به مسأله »مندوحه«  
بوده و در صدد برآمده تا در مواردی که راه گریز از حرج وجود دارد، نتوان با استناد به لاحرج، سقط جنین  
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به وجود راه گریز از حرج، اساسا  تنگنایی پیش نیامده تا بتوان با    انجام داد؛ زیرا در چنین مواردی با توجه
استناد به آن حرمت سقط جنین را باعنوان ثانویه لاحرج، تخصیص زد. با این وجود، تعابیر مقنن در این 

« هیچ یک چنین مفهومی را افاده جایگزینی حرج« و » جبرانراستا بسیار نارسا است. زیرا تعابیر دوگانه » 
« این است که پس از تحقق حرج و گرفتار آمدن شخص در آن و تحمل  جبرانکنند بلکه ظاهر تعبیر »نمی 

نیز ظهور در جایگزین نمودن امری به جای جایگزینیآن، حرج وی به نحوی جبران شود و تعبیر »  »
 کنند.  حرج مادر است که هیچ یک مفهوم مندوحه را افاده نمی 

 زمان ولوج روح  -3-14

« داخل پرانتز و درمقابل ولوج روح، عملا   چهار ماهواحده سقط درمانی، با قراردادن تعبیر »  درماده
( طرح جوانی جمعیت، ظاهرا  این بازه  56اما در ماده )  ،شده است زمان ولوج روح چهارماهگی تعیین

است. یعنی مقنن در چهارماهگی  شده زمانی به جهت سقف، ثابت و از جهت کف، سیال درنظرگرفته
از    پیشولوج روح را قطعی انگاشته اما کمتر از چهارماهگی را موکول به وصف نموده و مقررکرده که  

جهت فقهی  باشد. این موضع، به« وجود نداشتهامارات ولوج روحها و  نشانه»  چهارماهگی لازم است
؛ نجفی،  1/406،  1414؛ کرکی،  2/458،  1412نقد است؛ زیرا مطابق نظریه غالب فقهی )حلی،  قابل 

است. از سوی دیگر، این سن شدهگرفته  ظرن مثابه زمان ولوج روح درچهارماهگی به  (5/345،  1404
که چنین  است و دروضعیتیشدهها و امارات ولوج معتبر دانستهای در فرضِ نبود نشانه اماره عنوان  تنها به
است که فاقد پشتوانه  ها و امارات قلمداد شدهبروز این نشانه   هایی باشد، زمان ولوج روح، هنگامه نشانه 

 فقهی مشخص است. 

 های ولوج روحنامشخص بودن نشانه -3-15

( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مقررکرده که مجوز 56در ماده )باتوجه به اینکه مقنن 
باشد، پرسش مهمی که مطرح ها و امارات ولوج روح بروز نیافته شود که نشانهسقط تنها زمانی صادر می

ها و امارات چه هستند؟ مقنن خود پاسخی به این پرسش نداده و در هیچ شود این است که این نشانه می
نشدهرهمقر تشریح  امر  این  موضوعه  قوانین  در  انتظار  ای  که  است  بدیهی  وضعیتی،  چنین  در  است. 

است و در   غیرمادیها را تعیین کنند؛ زیرا روح اساساً یک امر  رود که پزشکان این امارات و نشانهنمی 
نمی  پزشکی  علم  نشانه حیطه  بایستی  لذا  بگنجد.  صرفاً  رها  پزشکان  و  شود  تعیین  شریعت  اساس 

ای برای ولوج روح  اینجاست که فقها عمدتا  اماره و نشانه   ها باشند. اما مشکلدهنده بروز آنتشخیص
اند، مشکلات فراوانی در راستای عنوان مثال حرکت ارادی جنین را نشانه ولوج دانسته بیان نکرده و یا اگر به

اند، اینکه فقیهانی هم که در پی ارائه نشانه و اماره برآمده   تشخیص ارادی بودن حرکات وجود دارد. مضاف
اند )مقدس اردبیلی،  عنوان اماره ولوج مطرح کردهکردن را بهمثل، برخی حتی گریهبر یک نظر نیستند و به 

ها و نیز اختلافات  ع به این موارد با توجه به تعدد و تفاوت آن(. روشن است که رجو14/325،  1403
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شک خود موجب تشتت در رویه صدور مجوز خواهدشد. حال که مقنن رجوع فقهی در این زمینه، بی
 کرد. ها را بیان می کم برخی از آنها و امارات ولوج را الزامی دانسته، ضروری بود دستبه نشانه 

 گیرینتیجه - 4
( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت که ناظر بر موضوع ماده واحده سقط درمانی  56)ماده 

است به جهات مختلفی نیازمند بازبینی و اصلاح است. اهم  راستای رفع اشکالات آن تنظیم شده  و در
کید بر جرم بودناین اشکالات را می و    توان در محورهای زیر طرح نمود: تلاش نااستوار در جهت تأ

توجیه  ترکیب  قانونی،  سقط  مجوز  صدور  مرجع  در  ابهام  سقط،  شرایط ممنوعیت  کمیسیون،  ناپذیر 
آلود اعضای کمیسیون، چالش اختلاف اعضای کمیسیون، ابهام در کیستی ولی، ابهام در مفهوم ابهام

پافشاریجدی انگاشتن حرج،  بودن حرج، غیرقابل تحمل  فعلی  بر  بلاوجه  پافشاری  تهدید،  بر    بودن 
و حرجی بودن، ابهام در امکان جبران حرج، چالش زمان    حصول قطع، نسبت مبهم غیرقابل درمان بودن

 های ولوج روح. ولوج روح و نهایتا  نامشخص بودن نشانه 
  ملاحظات اخلاقی

 های انسانی صورت پذیرفت.ین مقاله با رعایت اصول اخلاق پژوهشا رعایت اخلاق پژوهش: 
 است.  حمایت مالی سازمان یا شخص دیگر انجام شده  مطالعه حاضر بدون :حمایت مالی

  نگارش را برعهده داشتند.ه نویسند سهم نویسندگان: 
 غیرمستقیم با منافع حقوقی و حقیقی تعارض ندارد. طورمستقیم یاپژوهش به  این: تضاد منافع

 شود. از بابت همکاری، قدردانی می پژوهشکنندگان از کلیه مشارکت قدردانی:  
  منابع

 [ لینک]روشنگران و مطالعات زنان. خانواده.  یشناسجامعه(. 1380) .شهلا ،یاعزاز
ــ . الظلام مصااابی (. 1424. )اکمل  محمد بن  باقر  محمد  بهبهانی، ــس   .البهبهاني  الوحید المجدد العلام  مؤس

 [لینک]
 البحوث  مجمع. المذهب تحقیق في المطلب منتهی(. 1412. )اسـدی  مطهر بن یوسـف  بن حسـن علامه  حلّی،

 [لینک] .الإسلامی 
-71،  15.  (بالعربیة) الساالام علیهم  البیت أهل فقه  مجلة ،«التعقیم و  النســل  تحدید(. »تابی. )محســن خرازی،
 [لینک. ]94
 [لینک] المنتخب. نشر مکتب. (للخوئي المحشّی) النجاة صراط(. 1416. )موسوی القاسم ابو سید  خویی،

)حسینی  محمد  سید  قمّی،  روحانی  الجلیل  مؤسس  .  الخیارات  کتاب   -  الأرقی  الفقه  إلی  المرتقی (.  1420. 
 [ لینک] .الجلي( دار) الثقافی  للتحقیقات

 [لینک] .صادق امام مؤسسه. الخیار أحکام في المختار(. 1414. )جعفر تبریزی، سبحانی

https://www.gisoom.com/book/1123564/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D9%86%D9%82%D8%B4-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%B5%D8%B1/
https://noorlib.ir/book/info/1367
https://lib.eshia.ir/71560/0/6
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/310225/%D8%AA%D8%AD%D8%AF%DB%8C%D8%AF-%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B3%D9%84-%D9%88-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%82%DB%8C%D9%85?q=%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF%20%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B3%D9%84%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%82%D9%8A%D9%85&score=25.0&rownumber=1
https://www.ghbook.ir/index.php?option=com_dbook&task=viewbook&book_id=10211&lang=fa
https://lib.eshia.ir/10039/1/1
https://lib.eshia.ir/26490/1/2
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  اسلامی  تبلیغات  دفتر  انتشارات.  الأذهان  إرشاد  شرح في  الجنان روض(.  1402. )علی  بن الدین زین  ثانی،  شهید
 [لینک] .قم  علمیه  حوزه 

  .السـلام  علیهم  البیت آل  مؤسـسـه. القواعد  شارح في المقاصاد جامع(. 1414. )حسـین  بن  علی ثانی محقق  کرکی،
 [لینک]

 حوزه  مدرسین جامعه به  وابسته  اسلامی  انتشارات  دفتر.  فقهیة قاعدة مائة(. 1421. )کاظم محمد  سید مصطفوی،
 [لینک] .قم  علمیه

  اول، چاپ ،14  جلد  ،الأذهان  إرشاد  شرح  في  البرهان و الفائدة مجمع(  1403) محمد بن احمد  اردبیلی،  مقدس
 [لینک]. قم علمیه حوزه  مدرسین جامعه به وابسته اسلامی انتشارات دفتر قم،
 [لینک] .العلم دار مطبوعات مؤسسه. الوسیلة تحریر(. تابی. )اللّه روح سید خمینی،  موسوی

ــبزواری،  مؤمن ــه.  الإرشاااد  شاارح  في المعاد  ذخیرة(. 1427. )محمد بن  باقر  محمد  س ــس  علیهم البیت آل مؤس
 [لینک]. السلام

 [لینک]. العربي التراث إحیاء دار. الإسلام شرائع شرح في الکلام جواهر(. 1404. )حسن  محمد نجفی،
 [لینک] .للمطبوعات الأعلمي مؤسس . الوثقی العروة (. 1409. )طباطبایی کاظم محمد سید یزدی،
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